Antrag auf Erteilung eines Schengen —Visums
3asBIICHHE Ha IMOJIYUYCHHC IICHT" €HCKOM BU3BI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich
Becmnarnas ankera

Foto
dotorpadus

1. Name (Familienname) (x) / ®amuus (x)

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
3ATIOJIHSAETCS YUPEXJIEHUEM,
BBIJIAIOLLIM BU3Y

2. Familienname bei der Geburt (friithere(r) Familienname(n)) (x) / ®amunus npu poxaeHuN
(mpexxusst/-ue pamunusy/-u) (x)

3. Vorname(n), Beiname(n) (x) / msi / umeHa / oTuecTBO (X)

4. Geburtsdatum 5.  Geburtsort 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit
(Tag-Monat-Jahr) MecTto poxaeHust I'paxxpaHcTBO B HacTOsIEE BPEMs
Jara poxxieHus (AeHb-MeCAI-TOM)

Staatsangehorigkeit bei der Geburt
(falls nicht wie oben):
I'pax1aHCTBO P POXKICHUH, €CIH OTIUYALTCS

6. Geburtsland
CtpaHa pOXACHUS

8.  Geschlecht / ITon 9. Familienstand / Cemeiitoe monoxenue
] ménnlich [ weiblich O ledig / xonocT / He 3amyxemM [ verheiratet /xenar / 3aMyXeM
MYXKCKOH JKEHCKHI
[ geschieden / passenen/-a [ verwitwet / Bosen / BioBa

O getrennt / He IPOXUBACT C CYNPYTOi/-M

O Sonstiges (bitte nihere Angaben) / unoe (YT04HHTB):

10. Bei Minderjihrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und Staats-
angehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
J11st HecOBepIICHHONIETHUX: (haMIUIHSL, UMs, aJipec (€CIIM OTIMYAeTCs OT aJipeca 3assBUTENs) U IPaXkIaHCTBO JIHIA
C TIOJTHOMOYMEM POAUTENEH / 3aKOHHOTO TPECTaBUTENS

11. ggf. nationale Identititsnummer / MneRTH(QUKAINOHHBII HOMEP, €CITH HMEETCs

12. Art des Reisedokuments / Tum npoe3aHOro JoKyMeHTa
O Reisepass / HalMOHaIBbHBIN 3arpaHUYHBII MACTIOPT O Diplomatenpass / qunioMaTH4ecKuii nacnopT
L] Dienstpass / ciyxeGHiii macriopt [] Amtlicher Pass / oduitnasHbiii macropt

O Sonderpass / 0coOBlii (CrennanbHEIN) HacIopT O Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben)
UHOM (Ipyroil) Mpoe3HON JOKYMEHT (yKa3aTh Kakon)

13. Nummer des Reisedokuments 14. Ausstellungsdatum| 15. Giiltig bis 16. Ausgestellt durch
Homep npoe3aHoro JokymeHTa Jlara BbIjaun JlelicTBuTeNEH 10 Kem BbIan

17. Wohnanschrift und E-Mail-Adresse des Antragstellers Telefonnummer(n)
JlomarHuii agpec 1 afgpec EKTPOHHOM MOYTHI 3assBUTEIS Howmep/-a Tenedona

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags

Antrag eingereicht bei

0 Botschaft/Konsulat

o0 Gemeinsame
Antragsbearbeitungsstelle
o Dienstleistungserbringer
0 Kommerzieller Vermittler
o0 Grenze Name:

o Sonstige Stelle

Akte bearbeitet durch:

Belege:

O Reisedokument

0 Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

o Einladung

0 Beforderungsmittel

o Reisekranken-versicherung
o Sonstiges:

Visum:

o Abgelehnt

o Erteilt:

oA

oC

O Visum mit raumlich
beschrinkter Giiltigkeit
o Giiltig

vom

bis

Anzahl der Einreisen:
ol

o2
o mehrfach

Anzahl der Tage:




18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwirtig sind
Crpana npeObIBaHHs, €CIIH HE ABIACTCSA CTPAHOH IpaXkJaHCTBA

[ Nein / mer [ Ja. Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument

Jla BUJL Ha )KUTEIbCTBO WM PABHOLCHHBIN JOKYMEHT
Nr. Giiltig bis
NO e B (537 (08 4237 ¥3) () & 001 (o RPN

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
3AIIOJIHAETCA YUPEX/IEHUEM,
BbIJIAIOIIIMM BU3Y

*19. Derzeitige berufliche Tétigkeit / IIpodeccronanbHas eSTeN-HOCT B HACTOAIIEE BPEMs

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
PaGorozarens; anpec u TenedoH padoromarens. [Jist CTyIEHTOB, IIKOJBHUKOB — HA3BaHUE U a[[pec YU4eOHOTO 3aBECHHSI.

21. Hauptzweck(e) der Reise / OcHOBHAasI/bI€ L€JIb/-U TOE3IKH:

O Tourismus / Typusm O Geschiiftsreise / nenoast

[0 Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / noceiieHne pofCTBEHHHKOB WA ApY3el

O Kultur / xynsrypa O Sport / ciopt O Offizieller Besuch / opuumansuas
[0 Gesundheitliche Griinde / neuenue O Studium / yue6a [0 Durchreise / Tpausut

[0 Flughafentransit /rpansur B asporiopty [ Sonstiges (bitte nihere Angaben) / unas (ykasarb):

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise
Crpana(bl) Ha3HAYEHHUS Crpana nepBoro Bbe3saa
24, Anzahl der beantragten Einreisen 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Busa 3anpammBaercs ais Durchreise / IIpogomxuTensHOCTs TPeObIBaHNS WY

. . . TpaH3UTa
O Einmalige Einreise / oqHOKpaTHOTO Bbe3zia P

[0 Zweimalige Einreise / nBykpartnoro Bnesna

[0 Mehrfache Einreise / MHOrOKpaTHOro Bhe3/1a

Zuléssigkeitspriifung d. Antrags
O Zuldssig

o Unzuléssig

Art des beantragten Visums:

o Flughafentransit (A)
o Kurzfristiger Aufenthalt (C)
o Langfristiger Aufenthalt (D)

Sachbearbeiter:
Datum:

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden
[1leHreHckue BU3bL, BbIJAHHBIC 32 IIOCIEIHHE TPH TOAA

[ Keine / uer O Ja. Giiltig von ..... bis ..... / Jla: JleficTBUTeNbHA C...... 7o .....

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
OrneyaTky NasbleB, MPEIOCTABICHHbIC PaHee IPH TT0/1aue 3asBKU Ha MOJIyYCHNE IIIEHICHCKOH BU3bI

[ Nein / met [ Ja. Datum (falls bekannt): / 1a. 1aTa, €CIM UBBECTHA: .....coeveveeererereeeererereeserereananas

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland
Pazperenue Ha Bbe3/l B CTpaHy KOHEUHOTO CIIEIOBAHMSI, €CIIH HEOOXOIUMO

Ausgestellt durch Giiltig von bis
KEM BBIZAHO et JIEHCTBUTEIBHO C ...ooeevvveeevieeeeiveeeens b1 (o J N

29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
Ipenmnonaraemast aTa Bbe3/a B IMICHICHCKYIO 30HY Ipenmonaraemas 1ara Bble3/a U3 MICHTCHCKOW 30HbI

*31. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies
nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder voriibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den) betreffenden
Mitgliedstaat(en) angeben. /®amunus/-u, ums (MMeHa) JUIA, PUIIAILIAIONIETO B rocyaapcTBo/-a 1lleHreHckoro
comamieHus. B cirydae oTCyTCTBHS TAKOBOTO — HA3BaHUE TOCTHHUIIBI (TOCTHHHMIL) WK aIpec /-a BpEMEHHOTO NMpeObIBaHUs
Ha TEPPUTOPHH TOCYAAPCTB-yIacTHHKOB LIIeHreHCKOro cornanieHus.

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder | Telefon und Fax
voriibergehenden Unterkunft Tenedon(sr) u paxc
Anpec ¥ aipec dIEeKTPOHHOM IT0YTHI NPHUITIANIAONIEro JIKI(a) / TOCTHHHL(BI) /
MecT(a) BpeMEHHOTO IIPeObIBAaHUS




*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Telefon und Fax des

Organisation Unternehmens/der Organisation
Ha3zpanue u afpec npumamaomeii KOMIaHuy / OpraHu3aniu Tenedon n paxc komnaHuu /
OpraHM3aLyn

Name, Vorname, (ggf. Adresse), Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der
Organisation
Damunust, uMms, (agpec), TenedoH, Gpakc 1 aapec AMEKTPOHHOM MOYTHl KOHTAKTHOTO JIMIIA KOMIIAHUH / OpTaHU3aliK

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Pacxo;[m 3asBUTECIIS HA IIPOE3A U BO BPEMSA HpeGLIBaHI/ISI OIIa9YMUBAcCT

O durch den Antragsteller selbst O durch andere (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte
caM 3asiBUTEIb nihere Angaben
CHOHCOp (IPUIVIALIAOLLEE JIMIIO0, KOMIIAHUS, OpraHu3aLus), yKa3aThb
O siehe Feld 31 oder 32
YIOMSHYTbIE B TyHKTaxX 31 mim 32

Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts
CpezcrBa K CyLeCTBOBAHUIO
O von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben)

O Bargeld / HanuuHbIe IeHBIH
uHBIE (YKa3aTh)

Reiseschecks / nopoxxHbIe uekn
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts
CpencTBa K CyIeCTBOBAHHIO

Im Voraus bezahlte Unterkunft 0
IpeoIUIadyeH0 MECTO POKHBAHUS

O
O Kreditkarte / kpequTHas KapTouKa
O

Bargeld / HanuuHbIe JCHBTH

[0 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft
00eCIIeuMBACTCS MECTO MPOXKUBAHUS

|

Im Voraus bezahlte Beforderung

MIPEIOTUIAYEH TPAHCTIOPT .
[0 Ubernahme siamtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts

O Sonstiges (bitte nihere Angaben)
OILIaYMBAIOTCSI BCE PACXO/IBI BO BPeMst IIPEOBIBAHUS

uHble (yKasaTp):
O Im Voraus bezahlte Beforderung

OIUTaYUBACTCs TPAHCIIOPT

[0 Sonstiges (bitte nihere Angaben) / unbie (ykasarn):

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der
Schweiz ist

JInyHble naHHBIE YWIEHA CEMbH, ABIIAIOIIErocs rpaxaaHuHoM Esponeiickoro Coro3a, EBponetickoro,
Oxonomuueckoro IIpocrpanctsa wim lIBefinapuu

Name / ®amunus Vorname(n): / ims (umena)
Geburtsdatum Nationalitit Nr. des Reisedokuments oder des
Jara poxnenns Ipaxnancrso Personalausweises
Homep macniopra wi yIocToBepeHHUs! ITIHOCTH

35. Verwandtschaftsverhiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz
PonctBo ¢ rpaxaannaoM EBponeiickoro Coro3a, EBponeiickoro DxoHomuueckoro IIpoctpancTsa wiu [Beiinapun

(] Ehegatte / cynpyr/-a [ Kind / pe6enox [ Enkelkind / Bryx/-uxa

O abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / 5xoHOMUY€eCKH 3aBUCUMBIIl POJCTBEHHUK MO BOCXO/SIIEH THHUK

36. Ort und Datum / Mecrto u gara 37. Unterschrift (fiir Minderjihrige Unterschrift der/s
Inhaber(s) der elterlichen Sorge / des Vormunds)
Tonnuck (17151 HeCOBEPIICHHOIETHUX — MOMUCH /IOIIMUCH
JIHI(@) C TIOTHOMOYHSIMHU POAUTENeH / 3aKOHHOTO
MIPEeICTaBUTEIIs)

(x)Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.

MepenBIKEHIE, TOJDKHBI IPEOCTABUTD JTIOKYMEHTBI, TOATBEP)KAAIOIINE POJCTBO, U 3aMONHSIOT mois 34 u 35.

(x) Monst 1 1 3 HEOOXOAUMO 3aMONHUTE B COOTBETCTBUU C IAHHBIMH, YKa3aHHBIMU B MPOE3HOM JTIOKyMEHTE

IDie mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz
(Ehegatte, Kind oder abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese
miissen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

[Tomsi, oTMEYEHHBIE 3HAKOM «*», HE 3alOJIHSIOTCS YWieHaMu ceMbt TpaxaaH EBpomneiickoro Coroza, EBponeiickoro Dxonomudeckoro [IpoctpancTsa uin
[IBefinapyu (cynpyr/-a, IeTH WM SKOHOMHYIECKH 3aBUCHMBbIE POJCTBEHHUKH 10 BOCXOJUIIEH JTIMHUH), TIPH OCYILLECTBICHUH CBOETO IIpaBa Ha CBOOOIHOE




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr bei Ablehnung des Visumantrages nicht erstattet wird.

51 uadopMupoBan/-a, 9TO B CIIydae OTKa3a B IIOIyICHUH BH3bI BU3OBBII COOp HE BO3BPAIIACTCL.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siche Feld 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten verfiigen muss.

IIpumensercs, eciu 3anpanuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPATHbBII Bbe3/1 (CM. MYHKT 24):

51 uadopMHpOBaH/a, YTO IS NEPBOTO MOETO IPEObIBAHUS U IOCIEAYIOINX MOCEIICHHI TepPUTOPHH CTPAH-YIaCTHUKOB TpeOyeTcss COOTBETCTBYIOIAS
MEIUIMHCKAsE CTPaXOBKa

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten
erhoben werden miissen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. Die
Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber
meinen Visumantrag an die zustédndigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verlangerung
eines Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS)' eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die
Visumkontrolle an den AufBengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den
Mitgliedstaaten haben wihrend dieser funf Jahre Zugang zum VIS, um zu tiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméaflige Einreise in das Gebiet
und den rechtméBigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht
mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zusténdig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer
und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behorden der
Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustindige Behérde des Mitgliedstaates ist: das
Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at .Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem
beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese
Daten stammen; auBlerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete
Daten, die mich betreffen, geloscht werden. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen
dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu iiberpriifen und unrichtige Daten gemiB den Rechtsvorschriften des
betreffenden Mitgliedstaats dndern oder 16schen zu lassen, sowie liber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die
staatliche Aufsichtshehdrde dieses Mitgliedstaats http://www.dsh.gv.at/ ist zustdndig fur Beschwerden Uber den Schutz personenbezogener Daten. Ich
versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstindig sind. Mir ist bewusst,
dass falsche Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den
Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in
Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus
der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr.
562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise
in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift.

Sl uHpOpMHMpOBaH/-a M cCOIaceH/-Ha C TeM, 4YTO MPEAOCTABICHHE MHOK MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBaHHBIX B HACTOSILECH aHKETE,
tdororpadupoBaHue U, B ciIydae HEOOXOIMMOCTH, CHATHE OTIICYATKOB IAJbLIEB SBIAETCS OOS3aTeNbHBIM I PaCCMOTPEHHs 3asBICHHS Ha BU3Y; BCE
JIMYHBIE JTAHHBIE, OTHOCSIIMECS KO MHE M IPEIOCTaBICHHBIC B BH30BOH aHKeTe, OyIyT NepemaHbl KOMIICTCHTHBIM OpraHaM TOCYAapCTB-YYaCTHHKOB
[llenreHckoro cornaieHus ¥ OyayT UMU 00pabOTaHbI U1 IPUHATHUS PELICHUS 110 MOEMY 3asIBJICHUIO.

DTt JAHHBIC, KaK U JaHHBIC O PCUICHUH, IPHUHATOM 110 MOEMY 3asABJICHUIO, UJIK O PCIICHNN aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTDL WJIN MPOIJIUTH YK€ BbIIAHHYIO BU3Y,
GyTyT BBENEHBl M COXpaHEHHl B Bu3oBoit mH(opMarmonHo# cucteme (VIS)' Ha MaKCHMANBHEIA CPOK TIATH JIET W B JTOT MEPHOA GyIyT AOCTYITHBI
TOCYAaPCTBEHHBIM YUPEKIACHUSAM U CITY)KOaM, B KOMIIETCHLIMIO KOTOPBIX BXOAUT MPOU3BOJMTH IPOBEPKY BU3 HA BHELIHUX I'PAHUIIAX IIEHICHCKOW 30HBI U B
€e CTpaHaX-y4aCTHHKAX, a TAK)KE MMMHIPALIMOHHBIM CIIY)KO0aM U YUPEXKICHUSIM IPEAOCTABIISIOIUM YOSKHIIE, C LEIbI0 YIOCTOBEPUTHCS, COOMIONAIOTCS
m TpeGOBaHI/Iﬂ TI0 3aKOHHOMY BBE31Y, Hpe6BIBaHPI¥O W TNIPOXXHUBAHHIO HAa TEPPUTOPUHU CTPAH-YHIACTHHUKOB, a TAKXKE I OIIO3HAHMS JIMI[, KOTOPBIE HE
COOTBETCTBYIOT MJIM CTald HE COOTBETCTBOBATh 3THUM TPEOOBAaHMSAM, I PACCMOTPEHMS NPOIIEHUI O MPENOCTaBICHUHM YOEXKHWINA M OINpeNeNeHUs
OTBETCTBEHHOCTH 3a MOAOOHOE paccMOTpeHHe. Ha HEKOTOpBIX YCIOBHSAX IaHHBbIE OYIYT IOCTYIHBI TakKXe OIPENENCHHBIM CIyX0aM rocyrapcTB-
Y4aCTHHUKOB H EBpOl'IOHy JUIL IPpEAOTBPALICHUS, PACKPBITUSA W pacCICNOBaHUA HpaBOHapyHJCHHﬁ, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, U JPYIrUX TKKUX
npectymiennid. Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at . Mue u3BecTHO, 4TO B JIHOOOM
TOCYIapCTBe-yY4aCTHUKE S UMEIO TPaBO IMOJYYUTh YBEIOMIICHHME O JIAHHBIX, Kacarommxcs MeHs u BBeleHHbIX B (VIS), u o rocymapcrBe-y4acTHUKE,
TIpeAOCTaBUBIIEM TaKHE€ JaHHBIE, a TaK¥XKe TpeGOBaTB HCHpaBJICHUS HEBEPHBIX HNaHHBIX, KaCalOMUXCA MEHsA, W YHaJI€HUsA MOHUX JIMYHBIX HJaHHBIX,
00paboTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. [To MoeMy ocobomy 3ampocy yupexaeHue, ohopMISIoNIee MOe 3asBICHHE, COOOIIUT MHE O CrIoco0e OCYyIIeCTBICHHS
MOCTO MpaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX HaHHBIX 000 MHE, a TAaK)XX€ Ha HUCIIPABJICHUC WU YNAJICHUC NAaHHBIX B IOPAAKE, YCTAHOBJICHHOM HAallMOHAJBHBIM
3aKOHOJATENBCTBOM ~COOTBETCTBYIOMIETO —TrocynapctBa. OTBETCTBEHHOE 3a HAA30p YUYPEKJIEHHE COOTBETCTBYIONIETO TOCYIapCTBA-yJacTHHUKA!
http://www.dsb.gv.at/.

A 3aBCpAI0, YTO BCC JAaHHBIC, ,H06pOCOBCCTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKCTC, SABJIAIOTCA NPABUJIBHBIMA W ITOJIHBIMH. Mmue H3BECTHO, YTO JIOKHBIC TAHHBIC
MOryT CTarb HpH‘IHHOﬁ OTKa3a WJIH aHHYIUPOBaHUS YKE BBIJTAHHOM BH3bI, a TaKXXEC ITOBJICYBb 3a co0oit YroJIOBHOE€ INpECI€NOBAaHUE B COOTBETCTBUHU C
3aKOHOAATEILCTBOM TOI'O roCyaapCTBa-y4acTHHUKaA [lIenrenckoro COIIallICHUs, KOTOPOE O(i)OpMHS[eT MOIO BU30OBYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a Oyzner BbLIaHa, sl 00513y10Ch HOKHHYTh TEPPHUTOPHUIO TOCYIapCTB-y4aCTHUKOB 11IeHreHCKOro cortanieHust Mo HCTeUeHUH CPOKa ISUCTBHS BU3BL.

51 uHpOPMHUPOBAH/-a O TOM, YTO HAJUYME BU3bI SABISCTCS JIMIIb OJHUM M3 YCIIOBHH, HEOOXOIMMBIX IS Bbe3/ja Ha EBPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-
yaacTHUKOB IlleHrenckoro cormamrenust. Cam (akT mpenocTaBieHHs BU3EI HE JaeT IIpaBa Ha MONYYeHHE KOMIICHCAIMH B CIIydae HEBBHIOJHEHHS MHOIO
TpeOoBanuii myHkTa | cratem 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro kogekca O TpaHHUIAX), BCIESACTBHE Yer0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bhe3Je B
ctpany. IIpu Bbe3ssie Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-yIaCTHHKOB III€HreHCKOro CorIalieHusl BHOBb MPOBEPSAETCs HATMYUE HEOOXOIUMBIX Ha TO
TIPEITOCHIIOK.

Ort und Datum / Mecto u nara Unterschrift (fiir Minderjihrige Unterschrift der/s Inhaber(s) der elterlichen Sorge / des Vormunds)
Ioxamnuck (U1 HECOBEPLICHHONETHUX — MOAIKCH /TIOANUCH JHI(2) C IOJTHOMOYUSIMU pOAUTENeit /
3aKOHHOTO MPEACTABUTENS)

1 . . .
Soweit das VIS einsatzfahig ist. / Kak Tonsko BuzoBas nHpopmanmonHas cucteMa OyzieT rotoBa K NIPHMEHEHHIO.
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